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Exposicion inadecuada
a antibidticos

Prueba de referencia para diagnosticar bacteriemias
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OBJETIVO

Evaluar la eficacia de un protocolo implementado en el segundo
semestre de 2022 sobre la técnica de extraccion de hemocultivos
en las urgencias pediatricas de un hospital de tercer nivel
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Extracion de
Hemocultivos METODOLOGIA

) SESION INFORMATIVA

LAVADO DE DESINFECCION DE LA
PIEL 1 . ’
MANOS ) COLOCACION DE CARTELERIA EN LA UNIDAD
Uso de guantes preferiblemente estériles * En nifios hasta 12 meses u
En caso de que para localizar la vena sea CLORHEXIDINA ACUOSA
necesario hacerlo sin guantes, Limpiar bien * En niflos mayores d

EL?:ﬁhoodc la enfermera a la vez que la piel g\nzsesCLORHEXKD\NA ALCOHOUCA ) DESIN FECC|ON SALA DE TECN ICAS

QUITAR EL TAPON DEL

HEMOCULTIVO EN EL EX’TRAER VOLUMEN
MOMENTO DE ECHARLA  MINIMO NECESARIO
SANGRE 1€C-3¢C

Limpiar con toallitas de clorhexidina

alcoholica 2% durante 15" y dejar secar

NO OLVER A TOCAR EL FRASCO

LA PRIMERA USAR UNA AGUJA
MUESTRA DE SANGRE- NUEVA PARA EL

SERA PARA EL = LLENADO DEL
HEMOCULTIVO HEMOCULTIVO

Trataremos en la medida de lo posible Préferanitements Usaremes Ung aibid
cambiar las jeringas para las diferentes : 5 g agu
intravenosa intentando manipular lo
muestras i .
minimo posible
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES

PORCENTAJE DE NINOS EN LOS QUE SE AISLO
MICROORGNISMO
M Menores 1afio M Mayores lafio Edad med|a de IOS n|ﬁos con

hemocultivo contaminado
39.5 meses (DS 41.6)

Edad media nifnos con
hemocultivo positivo 58.1
@ meses (DS 56.2)
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PRINCIPALES MICROORGANISMOS AISLADOS

116024

Area de trazado

\ 2053
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225

CONTAMINACION ANTES Y DESPUES DE LA ACCION

FORMATIVA




CONCLUSION

En nuestra serie no hemos encontrado relacion entre la edad del
paciente y mayor incidencia de hemocultivos contaminados.

La intervencion formativa realizada se ha mostrado muy util, aunque
continuamos con un numero alto de contaminaciones por lo que se
hacen necesarias nuevas medidas de mejora.
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